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Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten var å belyse 
periodetrender for deltakelse i arbeids-
livet blant utsatte grupper. Deres del-
takelse i arbeidslivet kan være mer kon-
junkturavhengig enn andres, eller deres 
deltakelse i arbeidslivet kan være stadig 
avtakende i et mer og mer krevende 
arbeidsmarked.

Materiale og metode. Ved hjelp av 
registerkobling etablerte vi en kohort av 
321 975 menn født i årene 1967–76 
i Norge. De som mottok grunn- og/eller 
hjelpestønad i barnealder og menn med 
lavt utdanningsnivå var de utsatte grup-
pene som ble studert. Assosiasjoner 
med arbeidsledighet (årsinntekt < 0,5 
folketrygdens grunnbeløp) og økono-
misk inaktivitet (ledighet eller uførepen-
sjon) ble estimert for årene 1991–2001 
med Poisson-regresjon.

Resultater. De utsatte gruppene hadde 
høyere ledighet og mer økonomisk 
inaktivitet enn andre. Assosiasjonen 
mellom stønad i barnealder og ledighet 
fulgte konjunkturene, med størst 
forskjell under lavkonjunkturen i 1993 
og minst forskjell ved høykonjunkturen 
i 1999. Sammenhengen mellom lav 
utdanning og ledighet ble stadig ster-
kere i studieperioden. Det var liknende, 
men mindre klare forskjeller i trendene 
for økonomisk inaktivitet, med gunsti-
gere utvikling for stønadsgruppen enn 
for de lavt utdannede.

Fortolkning. Effekten av kronisk 
sykdom i barnealder på deltakelse 
i arbeidslivet hadde et syklisk konjunk-
turbestemt forløp. Effekten av lav 
utdanning var preget av jevn og gradvis 
forverring.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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Det dynamiske forholdet mellom deltakelse
i arbeidslivet og helse er et viktig element i
studiet av sosiale ulikheter i helse (1, 2).
Helsesvikt betyr noe, men synes ikke å være
en dominerende årsak til arbeidsledighet (2).
Studier om betydningen av helse i barne-
alder for deltakelse i arbeidslivet i ung vok-
sen alder viser noe ulike resultater, men me-
todene og kriteriene for helse og arbeid er
forskjellige (3–7). Utdanningsnivå er også
vist å være av betydning for senere deltakel-
se i arbeidslivet (7–9).

Det har vært antatt at sammenhengen
mellom dårlig helse og arbeidsledighet på-
virkes av konjunkturene i arbeidsmarkedet
(1, 2). I perioder med høy ledighet kan ar-
beidsgiver stille større krav til funksjons-
dyktighet, og personer med dårlig helse får
vanskeligheter med å beholde arbeidet. I pe-
rioder med lav ledighet tas de inn i arbeid
igjen.

Forholdet mellom helse og ledighet under
ulike konjunkturer har vært fulgt i studier av
befolkningstverrsnitt over tid (10–15). Det
er imidlertid sparsomt med empirisk støtte
for at kronisk syke rammes ekstra sterkt av
ledighet under lavkonjunktur. Resultatene i
enkelte studier kan heller tyde på at deltakel-
se i arbeidslivet for langvarig syke avtar som
en konsekvens av økte krav og økt komplek-
sitet i arbeidslivet (10, 11).

For å estimere sammenhenger mellom
sosiale og helsemessige forhold tidlig i livs-
løpet og unge menns deltakelse i arbeidslivet
koblet vi individdata fra flere nasjonale re-
gistre. Hensikten med studien var å se på
virkningene av endringer i økonomiske kon-
junkturer. Spesielt ville vi se om svingnin-
gene i deltakelse i arbeidslivet var mer kon-
junkturavhengige for utsatte grupper enn
for andre, eller om utsatte gruppers deltakel-
se i arbeidslivet var avtakende over tid.
Vi studerte to utsatte grupper: Menn som
hadde mottatt grunn- og/eller hjelpestønad
i barnealder og menn med lavt utdannings-
nivå.

Materiale og metode
Deltakere og datakilder
Utgangspunktet for studien var alle norske
menn født i årene 1967–76 (N = 321 975),
som ble fulgt opp i det sentrale personregis-
ter. Ved hjelp av fødselsnummer ble data fra
Medisinsk fødselsregister, Rikstrygdever-
kets registre for pensjonsgivende inntekt og
stønader og Statistisk sentralbyrås utdan-
ningsregister knyttet til en analysefil for in-
dekspersonen og begge foreldre.

Forklarings- og utfallsvariabler
De viktigste forklaringsvariablene var diko-
tomisert stønad i barnealder og lavt utdan-
ningsnivå. Vi definerte stønad i barnealder
som registrert grunn- og/eller hjelpestønad i
ett eller flere år mellom fødsel og 16 års al-
der. De med grunnutdanning i videregående
skole eller lavere som høyeste utdanning ble
ansett å ha et lavt utdanningsnivå. Menn
med høyere utdanning enn dette ble definert
å ha høyt utdanningsnivå. I hele populasjo-
nen hadde 7 567 (2,4 %) stønad og 94 826
(29,5 %) lavt utdanningsnivå.

Vi studerte trendene for to utfall knyttet til
manglende deltakelse i arbeidslivet i hvert
kalenderår i perioden 1991–2001: Arbeids-
ledighet og økonomisk inaktivitet. Arbeids-
ledighet (ledighet) ble definert som en pen-
sjonsgivende årsinntekt mindre enn halve
grunnbeløpet (G). Dette nivået ble valgt fordi
en halv G er grenseinntekten som gir rett til
sykepenger. Ledigheten ble estimert blant
alle som ble antatt å være aktuelle i arbeids-
markedet i det enkelte kalenderår (i live,
bosatt i Norge og uten uførepensjon gjennom
hele det gjeldende kalenderår). Vi anså

! Hovedbudskap

■ Unge voksne menn med lav utdanning 
og trygdestønad som barn faller oftere 
ut av arbeidslivet enn andre

■ Gruppene har lavere arbeidsdeltakelse 
under lavkonjunktur og høyere arbeids-
deltakelse ved høykonjunktur

■ Menn som fikk stønad som barn, har 
sterkere konjunktursvingninger enn 
andre
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menn med lav og høy utdanning tiltok 
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dessuten at økonomisk inaktivitet (2) var
av interesse fordi pensjonering kan anses
som en utsjaltingsmekanisme fra arbeids-
livet. Det andre utfallet som ble studert, var
derfor økonomisk inaktivitet, som omfattet
alle som i et gitt kalenderår var ledige eller
uførepensjonister. Den økonomiske inaktivi-
teten ble estimert blant alle som var i live og
bosatt i Norge gjennom det gjeldende kalen-
deråret.

Vi registrerte også andre variabler som
var relatert til arbeidsaktivitet. Ut fra de til-
gjengelige data på foreldrene i registrene
konstruerte vi en indikatorvariabel på vans-
kelige sosiale oppvekstvilkår: Fars identitet
var ikke oppgitt på fødselsmeldingen, mor
var ikke gift da indekspersonen ble født, mor
registrert med kronisk sykdom før fødselen,
mor og far hadde ikke like mange barn regi-
strert, mor eller far var død eller uførepen-
sjonert før det år indekspersonen fylte 25,
mors gjennomsnittsinntekt var < 0,5 G i åre-
ne hvor indekspersonen var 17–24 år, fars
gjennomsnittsinntekt var < 0,5 G i alle tids-
avsnitt av indekspersonens oppvekst (0–6
år, 7–16 år, 17–24 år), eller mors eller fars
utdanningsnivå var ukjent. I alt hadde 30 %
av indekspersonene hatt vanskelige sosiale
oppvekstvilkår etter denne definisjonen. Fra
utdanningsregisteret hentet vi også informa-
sjon om pågående utdanning i hvert år for
indekspersonen. For de enkelte årene var
31–38 % av 22–24-åringene, 20–21 % av
25–27-åringene og 10 % av 28–30-åringene
under utdanning.

Analyse
Analysen tok sikte på å vurdere periodetren-
der i ledighet og økonomisk inaktivitet for
utsatte grupper av unge menn mellom 1991
og 2001. I denne perioden økte ledigheten i
Norge fra høy sysselsetting i 1987 til rekord-
ledighet i 1993. Ledigheten sank deretter
jevnt til 1998–99, for deretter å være stabil
før en ny økning i 2001 (16). Dersom de ut-
satte gruppenes deltakelse i arbeidslivet ble

sterkest påvirket av konjunkturene, ville vi
forvente at assosiasjonene (forskjellen mel-
lom utsatte og andre) ville øke fra 1991 til
1993, deretter synke til 1998–99 for så å sta-
bilisere seg. Dersom utsatte grupper var mer
påvirket av langsiktige strukturelle endrin-
ger i arbeidslivet, ville vi vente at assosiasjo-
nene ville øke i løpet av perioden.

Vårt mål var å estimere periodetrender. Vi
kontrollerte derfor nøye for alder ved å følge
trendene innen like aldersklasser. Siden stø-
nadsgruppen var relativt liten, hadde vi også
behov for å slå sammen aldersklasser for å få
robuste estimater. Vi løste dette ved å slå
sammen tre fulle årsklasser. På den måten
kunne vi følge 22–24-åringer mellom 1991
og 1998, 25–27-åringer mellom 1994 og
2001 og 28–30-åringer mellom 1997 og
2001 (e-tab 1). Etter eksklusjon av menn
som døde, emigrerte eller ble uførepensjo-
nert før oppfølgingen stod vi igjen med
307 625 menn med oppfølgingstid på ledig-
het (tab 2). I analysen av økonomisk inakti-
vitet var uførepensjonerte inkludert, og
309 964 menn bidrog med oppfølgingstid
(tab 2). Blant dem som bidrog, var det frafall
i oppfølgingstiden grunnet uførepensjone-
ring (analyse av ledighet), dødsfall og emi-
grasjon. Oppfølgingstiden var i underkant av
to millioner personår (tab 2).

Vi valgte å inkludere menn under utdan-
ning i analysene fordi en stor andel var under
utdanning i starten av oppfølgingen, og de
fleste kombinerte studier med noe arbeid og
inntekt. Dessuten har yngre mennesker i
denne perioden brukt utdanning som et al-
ternativ til arbeidsledighet under lavkon-
junktur (8).

Vi brukte DATAB og AMFIT i program-
pakken EPICURE til tabellanalyse og Pois-
son-regresjon. For hver enkelt aldersgruppe
og hvert kalenderår regnet vi ut prevalensen
(prosent) ledige og økonomisk inaktive, se-
parat for dem med og uten stønad i barneal-
der og dem med og uten lavt utdanningsnivå.
Videre estimerte vi additive forskjeller (pro-

sentpoeng med 95 % konfidensintervall, KI)
i ledighet eller økonomisk inaktivitet asso-
siert med stønad eller lav utdanning. Vi esti-
merte også effekter av stønad innen separate
utdanningsgrupper. Assosiasjonene ble jus-
tert for pågående utdanning, fødselsår og
vanskelige sosiale oppvekstvilkår. Trendene
1991–2001 for forskjeller i ledighet og øko-
nomisk inaktivitet og assosiasjonene med
stønad eller lav utdanning ble vurdert i tabel-
ler og grafer.

Resultater
Arbeidsledighet
Av de 307 625 som ble fulgt med hensyn til
ledighet, hadde 5 478 (1,8 %) fått grunn-/
hjelpestønad i barnealder og 81 361
(26,4 %) hadde lavt utdanningsnivå. Lav ut-
danning var vanligere i stønadsgruppen
(43,0 %) enn blant menn uten stønad i barne-
alder (26,1 %).

Aldersspesifikk ledighet fordelt på stø-
nadskategori vises i figur 1. De som ikke
hadde mottatt stønad, fulgte det samme le-
dighetsmønsteret som i sentral statistikk:
Ledigheten økte fra 1991 til en topp i 1993,
og sank deretter til 1998–99, da den stabili-
serte seg. Stønadsgruppen hadde markant
høyere ledighet, men fulgte det samme
periodemønsteret.

Menn med mer enn lav utdanning hadde
den samme periodetrenden i ledighet som
menn uten stønad (fig 2). Trenden for menn
med lav utdanning hadde et liknende møns-
ter, men en klarere stigning sent i perioden.
Menn med lav utdanning i den yngste al-
dersgruppen hadde lavere ledighet enn unge
menn med mer utdanning. Forholdet var
omvendt i de to eldre aldersgruppene. Det
avvikende forholdet i den yngste aldersgrup-
pen skyldtes at menn med høyere utdanning
i større grad var under utdanning fortsatt
(data ikke vist).

Effekten av stønad i barnealder og lav ut-
danning på arbeidsledighet er gjengitt i figur
3. Assosiasjonene er angitt som prosent-
poeng forskjell og er justert for pågående
utdanning, fødselsår og vanskelige sosiale
oppvekstvilkår. Stønadseffekten fulgte kon-
junkturene, med et maksimum i 1993, og
sank så til 1999, med en påfølgende avfla-
ting. Lav utdanning var assosiert med økt le-
dighet, også i aldersgruppen 22–24 år etter
justering for pågående utdanning. Trenden
for effekt av lav utdanning på ledighet var
ganske annerledes enn for stønad, idet effek-
ten ble stadig sterkere utover i perioden. Tid-
lig i perioden var assosiasjonen mellom le-
dighet og stønad betydelig sterkere enn
assosiasjonen mellom ledighet og lav utdan-
ning. I slutten av perioden var assosiasjone-
ne likeverdig sterke. Ved separat analyse i
ulike utdanningskategorier viste kurven for
stønadseffekt samme form blant menn med
lav og høy utdanning, men stønadeffektens
størrelse og svingningsamplitudene var ster-
kere blant menn med lav utdanning (data
ikke vist).

Tabell 2 Populasjon av potensielt arbeidsføre analysert med henblikk på ledighet (døde, emi-
grerte og uførepensjonerte ekskludert) og med henblikk på økonomisk inaktivitet (døde og emi-
grerte ekskludert). Menn født i Norge i 1967–76 og fulgt i 1991–2001

Kategori
Analysert 

på ledighet
Analysert 

på økonomisk inaktivitet

Totalt antall levendefødte  321 975  321 975
Død før oppfølging   8 6551  8 655
Emigrert før oppfølging  3 356  3 356
Uførepensjonert før oppfølging   2 4221 – 

Antall med oppfølgingstid  307 625  309 964

Bortfall under oppfølging
Døde  1 889  1 986
Emigrerte  3 923  3 924
Uførepensjonerte  3 830 – 

Samlet oppfølgingstid (personår) 1 944 878 1 971 411
1 83 hadde uførepensjon på dødstidspunktet og er derfor registrert i begge kategorier
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Økonomisk inaktivitet
I alt 309 964 menn ble fulgt opp på økono-
misk inaktivitet. Av disse hadde 7 058
(2,3 %) fått grunn-/hjelpestønad i barneal-
der, mens 83 632 (27,0 %) hadde lavt utdan-
ningsnivå.

Menn som ikke hadde mottatt stønad i
barnealder, var i liten grad uførepensjonerte.
Nivåene på økonomisk inaktivitet (fig 4) var
derfor ganske lik ledighetsnivåene. Til for-
skjell hadde stønadsgruppen en betydelig
andel uførepensjonerte og dermed økono-
misk inaktive, i størrelsesorden 40–50 % i
alle aldersgrupper og i alle år. Trendutviklin-
gen utover i perioden var forholdsvis lik
blant menn med og menn uten stønad.

Resultatene for økonomisk inaktivitet
blant menn med lav og høy utdanning er vist
i figur 5. Den ugunstige periodetrenden for
de lavt utdannede var enda mer markant enn
tilfellet var for ledighet.

Justerte forskjeller i økonomisk inaktivi-
tet assosiert med stønad og lav utdanning er
gjengitt i figur 6. Stønadsassosiasjonen var
langt sterkere enn utdanningsassosiasjonen.
Det var imidlertid en tilnærming av kurvene
med redusert effekt av stønad og sterkere ef-
fekt av lav utdanning utover i perioden. Ek-
sempelvis var stønadseffekten 28,3 prosent-
poeng sterkere enn effekten av lav utdanning
for aldersgruppen 25–27 år i 1994, men bare
18,3 prosentpoeng sterkere i 2001.

Tallene bak figurene 1–6 er gjengitt i e-ta-
bellene 3–6. Her presenteres stratifisert
forekomst av ledighet og økonomisk inakti-
vitet 1991–2001 samt justerte assosiasjoner
med stønad og utdanningsnivå (prosent-
poeng forskjell med 95 % KI).

Diskusjon
Både stønad i barnealder og lavt utdannings-
nivå var assosiert med arbeidsledighet og
økonomisk inaktivitet blant yngre menn.
Hovedhensikten med studien var å analysere
periodetrender. Våre resultater viste at alle
de studerte gruppene fulgte konjunkturene,
men det var forskjeller i utviklingstrekkene
for ulike utsatte grupper. Vi antok at unge
voksne uten pensjon er potensielt aktuelle på
arbeidsmarkedet.

Effekten assosiert med stønad i barne-
alder svingte med konjunkturene: Den var
sterkest ved lavkonjunktur og svakest ved
høykonjunktur. Dette mønsteret står i kon-
trast til effekten assosiert med lav utdanning,
som var preget av en jevnt økende arbeids-
ledighet.

Inkluderer vi de uførepensjonerte i ana-
lysen og ser på økonomisk inaktivitet, ble
trendforskjellene for stønadseffekt og lav-
utdanningseffekt mindre klare, selv om de
samme hovedtendensene holdt seg. I tråd
med tidligere analyser (17) hadde menn med
stønad i barnealderen en markant økt risiko
for å få uførepensjon i ung alder. Likevel vis-
te effekten av stønad på økonomisk inaktivi-
tet en gunstigere periodetrend enn effekten
av lav utdanning.

Validitet
Studien er basert på kobling av individdata i
nasjonale registre hvor man med relativt be-
skjedne ressurser kan oppnå komplett opp-
følging av store befolkningsgrupper. I så
henseende har denne registerstudien fortrinn
fremfor konvensjonelle prospektive studier,
for eksempel de britiske fødselskohortene

(18), som krever store ressurser og hvor fra-
fallet er større. Det er også en styrke at vi kan
bygge opp data over hele livsløpet og lage
forløpshistorier på for eksempel inntekt,
pensjonsstønader og utdanning.

En generell svakhet ved registerbaserte
studier er at noen av de tilgjengelige data er
innsamlet for andre formål enn epidemiolo-

Figur 1

Års- og aldersspesifikk arbeidsledighet 
(årsinntekt < 0,5 G) for menn (N = 307 625, 
født 1967–76) med og uten stønad 
i barnealder (grunn- og/eller hjelpestønad 
ved 0–16 års alder). Aldersgruppen 
22–24 år er fulgt i 1991–98, 25–27-års-
gruppen er fulgt i 1994–2001, 28–30-års-
gruppen er fulgt i 1997–2001. Også gjen-
gitt i e-tabell 3

Figur 2

Års- og aldersspesifikk arbeidsledighet (års-
inntekt < 0,5 G) for menn (N = 307 625, 
født 1967–76) etter høyeste utdanningsnivå 
(lav utdanning = videregående grunnutdan-
ning eller lavere, høy utdanning = avslut-
tende videregående utdanning eller høyere). 
Aldersgruppen 22–24 år er fulgt i 1991–98, 
25–27-årsgruppen er fulgt i 1994–2001, 
28–30-årsgruppen er fulgt i 1997–2001. 
Merk ulik skala i y-aksen sammenliknet med 
figur 1. Også gjengitt i e-tabell 4

Figur 3

Aldersspesifikk forskjell (prosentpoeng) 
i arbeidsledighet 1991–2001 assosiert 
med stønad i barnealder og med lavt 
utdanningsnivå for menn (N = 307 625, 
født 1967–76). Estimatene er justert for 
pågående utdanning, fødselsår og vanske-
lige sosiale oppvekstvilkår. Aldersgruppen 
22–24 år er fulgt i 1991–98, 25–27-års-
gruppen er fulgt i 1994–2001, 28–30-års-
gruppen er fulgt i 1997–2001. Også gjen-
gitt i e-tabell 3 og e-tabell 4

Figur 4

Års- og aldersspesifikk økonomisk inaktivi-
tet (årsinntekt < 0,5 G eller uførepensjon) 
for menn (N = 309 964, født 1967–76) 
med og uten stønad i barnealder (grunn- 
og/eller hjelpestønad ved 0–16 års alder). 
Aldersgruppen 22–24 år er fulgt 
i 1991–98, 25–27-årsgruppen er fulgt 
i 1994–2001, 28–30-årsgruppen er fulgt 
i 1997–2001. Også gjengitt i e-tabell 5
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gisk forskning. Stønad i barnealder er ett
eksempel. Sykdom som fører til stønad i
barnealder får ikke nødvendigvis betydning
for arbeidsevne og inntektsmuligheter sene-
re i livet (19). Store geografiske forskjeller
(20) indikerer også at bruk av stønad i barne-
alder som indikator på kronisk lidelse er be-
heftet med usikkerhet. Et annet eksempel er
vår definisjon på arbeidsledighet, hvor det
kunne være et problem å inkludere menn un-
der utdanning i analysene. Vi har imidlertid
utført analyser uten oppfølging under utdan-
ning (data ikke vist), og forskjellene fra de
justerte estimatene presentert i figur 3 og fi-
gur 6 var helt marginale.

Formålet med studien var å analysere pe-
riodetrender. Det er da et potensielt problem
at både praksis for tildeling av grunn- og
hjelpestønad til barn og utdanningsmønste-
ret endret seg i løpet av studieperioden. I
samsvar med andre analyser (20) økte tilde-
ling av stønad i barnealder kraftig i perioden,
fra 1,3 % i 1967-kohorten til 2,5 % i 1976-
kohorten. Det var en omvendt utvikling for
lav utdanning, fra 29 % i 1967-kohorten til
24 % blant menn født i 1973–76. Dette kan
innebære at trendene vi fant er uttrykk for at
«stønad» og «lav utdanning» endret karakter
og innhold over tid. Vi har to indikasjoner på
at dette ikke har hatt betydning for resultate-
ne våre. Økningen i andelen med stønad
stagnerte blant menn som ble født i årene
1970–73, og andelen lavt utdannede var
stabil blant menn født i årene 1973–76.
Analyser av disse subkohortene viste det
samme mønsteret som i totalkohorten (data
ikke vist). For det andre indikerer dødelig-

heten i stønadsgruppen at de eldste årskul-
lene ikke hadde alvorligere tilstander enn
de senere årskullene: Dødeligheten mellom
17 og 26 år i stønadsgruppen var 3,6 % i
årskullene 1967–71 og 3,7 % i årskullene
1972–76.

Det er en svakhet at vi hadde kort obser-
vasjonstid. Tolkingene våre ville være mer
solid fundamentert dersom oppfølgingspe-
rioden hadde vært lengre.

Sammenlikning med andre studier
Vi er ikke kjent med publiserte studier av
trender omkring forholdet mellom utdan-
ningsnivå og deltakelse i arbeidslivet. I flere
studier har man analysert forholdet mellom
helse og deltakelse i arbeidslivet over tid, og
i tre av disse har man også studert trender
under ulike økonomiske konjunkturer
(10–12). Alle er basert på gjentatte tverr-
snittsundersøkelser av selvrapportert helse
og yrkesaktivitet.

Dahl & Birkelund (10) undersøkte tren-
der basert på levekårsundersøkelsene fra
1983–95. De fant ikke overbevisende støtte
for at konjunktursvingningene var av betyd-
ning for sammenhengen mellom sykdom og
yrkesaktivitet. Derimot økte forskjellene i
andelen langvarig syke blant yrkesaktive og
ikke-yrkesaktive over tid. Dette ble tolket
som en langvarig trend knyttet til permanen-
te trekk i det postindustrielle samfunn.

Bartley & Owen (11) fulgte utviklingen i
yrkesaktivitet i årene 1973–93 blant britiske
menn og fant støtte både for en konjunktur-
virkning og for virkninger av en langsiktig
ugunstig trend. Resultatene var mer usikre i

en mindre svensk undersøkelse blant 21-
åringer under høykonjunkturen i 1986 og
lavkonjunkturen i 1994 (12).

Det er forskjeller mellom disse studiene
og vår studie som tilsier at man skal være
forsiktig med direkte sammenlikninger. Det
er også problemer knyttet til tolkingene av
disse gjentatte tversnittsanalysene (10–12).
Selvrapportert helse og yrkesaktivitet ble re-
gistrert samtidig, og med denne designen er
det ikke mulig å skille ut helsesvikt som år-
sak til ledighet og ledighet som årsak til hel-
sesvikt.

Tolking av resultatene
Våre resultater tyder på at kronisk sykdom
hadde en ugunstig effekt på deltakelse i ar-
beidslivet i unge år, men denne effekten var
konjunkturbestemt. I motsetning til dette
hadde lavt utdanningsnivå en ugunstig ef-
fekt som forverret seg jevnt over tid. Vi har
ikke data som kan forklare disse forskjelle-
ne, men vi kan spekulere om menn med lav
utdanning har økende vansker med å innpas-
se seg et stadig mer komplekst og skiftende
arbeidsliv. Vi kan også spekulere hvorfor
unge menn med kronisk sykdom ikke er ut-
satt for den samme utviklingen. En mulighet
kan være at den nordiske velferdsmodellen
ivaretar arbeidsmulighetene til funksjons-
hemmede (13). På sikt kan det virke som om
menn med lav utdanning er taperne i debuten
på arbeidsmarkedet, mens vi tar vare på de
kronisk syke – i det minste når konjunkture-
ne er gode.

Vi takker Ole-Henrik Edland ved Medisinsk fød-
selsregister og Tove Bergseteren ved Statistisk
sentralbyrå for bearbeiding av datafilene, og Ola
Thune ved Rikstrygdeverket for bearbeiding og
kobling av filene. Prosjektet er støttet av Norges
forskningsråd.

e-tab 1, e-tab 3, e-tab 4, e-tab 5 og e-tab 6 fin-
nes i artikkelen på www.tidsskriftet.no
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